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Ультразвуковое исследование артериальной сосудистой системы дает 
возможность получения и изучения детальной информации о состоянии сосуда 
его стенки, просвета и окружающих тканей, дает оценку гемодинамики с 
применением доплеровских методик [1]. Ультразвуковое исследование 
позволяет оценить анатомические характеристики артерий: анатомическую 
траекторию хода сосуда (деформацию, извитость), проходимость сосуда с 
оценкой просвета артерии, состояние сосудистой стенки (толщина комплекса 
интима-медиа в мм), состояние паравазальных тканей [3]. 
Методы исследования: ультразвуковое сканирование сонных артерий 30 
респондентов женского пола. 
Материалы исследования: оценивали диаметр общей сонной артерии 
(ОСА), наличие извитости ОСА, диаметр и извитость внутренней сонной 
артерии (ВСА), диаметр и извитость наружной сонной артерии (НСА). 
Результаты исследования: возрастной диапазон составил 50-77 лет. 
Средний возраст женщин составил 60 лет. Средний диаметр ОСА справа был 
6,51±0,93 мм, слева – 6,49±0,93 мм. Максимальный диаметр ОСА справа и 
слева был одинаковым и составил 8 мм. Минимальный диаметр ОСА слева и 
справа отличался незначительно и был 4,8 мм и 4,6 мм соответственно. 
Увеличение диаметра с обеих сторон ОСА приводит к увеличению диаметра 
ВСА и справа и слева (R±r=0,61±0,56 при р<0,05). Извитость ОСА справа 
наблюдалось в 6 (20%) случаях и это была S-образная извитость с тупыми 
углами без нарушений локальной гемодинамики. Ассиметричная извитость 
ОСА справа была выявлена у 5 (17%) пациентов. Средний возраст женщин с 
извитостью ОСА справа был 61год, средний диаметр ОСА при извитости 
справа – 6,21 мм. Максимальный диаметр ОСА – 7,1 мм, минимальный –  
4,8 мм. Один случай извитости ОСА был симметричным. Возраст женщины 
составил 64 года, диаметр ОСА справа и слева был одинаковым и составил 
7мм. Наблюдали 3(10%) пациента с извитостью слева ОСА. Средний диаметр 
ОСА при извитости слева – 6,65 мм. Максимальный диаметр ОСА при 
извитости слева – 7,1 мм, минимальный – 6 мм. Методом корреляционного 
анализа была установлена сильная прямая связь диаметра ОСА справа и слева 
(R±r=0,97±0,93 при р <0,05). Увеличение диаметра ОСА слева напрямую 
связано с увеличением диаметра ОСА справа. 
Средний диаметр ВСА справа составил 5,28±0,55 мм, слева – 5,19±0,56 
мм. Максимальный диаметр ВСА был больше справа, чем слева и составил 
6,3мм и 6мм соответственно. Минимальный диаметр ВСА справа и слева был 
одинаковым и составил 4,4 мм. Увеличение диметра ВСА справа 
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Гемодинамически незначимая извитость ВСА была у 3 человек (10%),средний 
возраст которых был 73 года. Было установлено, что увеличивается количество 
случаев извитости справа ВСА с возрастом (R±r=0,53±0,36 р<0,05). Была 
выявлена средняя положительная корреляционная связь между диаметром ВСА 
справа и наличием извитости ВСА справа (R±r=0,60±0,36 при р<0,05), с 
увеличением диаметра сосуда повышается вероятность образования извитости 
только на правой стороне. Корреляционный анализ выявил слабую 
положительную связь между диаметром ВСА и НСА на обеих сторонах 
(R±r=0,69±0,69 справа и R±r=0,55±0,62 слева при р<0,05).  
Средний диаметр НСА справа был незначительно меньше, чем слева и 
составил 4,57±0,69 мм и 4,60±0,62 мм соответственно. Максимальный диаметр 
НСА справа был существенно больше и составил 7,2 мм, слева – 6,8 мм. 
Минимальный диаметр НСА справа и слева был одинаковым и составил 3,8мм. 
Отсутствовала извитость справа НСА, а слева была выявлена в 2 случаях (6%).  
Средний диаметр НСА при извитости справа составил 4,7 мм, средний 
возраст составил 65 лет. 
Выводы. Средний диаметр ОСА справа и слева был практически 
одинаковым и составил 6,51±0,93 мм и 6,49±0,93 мм соответственно. Диаметр 
обеих ОСА в норме одинаков – от 6 и 8 мм (нижняя граница нормы 4 мм). 
Извитость ОСА составила 20% от всех исследуемых и не была 
гемодинамически значимой. Средний диаметр ВСА справа и слева составил 
5,28±0,55 мм и 5,19±0,56 мм соответственно и входит в диапазон возрастной 
нормы. Средний диаметр НСА справа и слева составил 4,57±0,69 мм и 
4,60±0,62 мм соответственно. По данным литературы, диаметр варьирует от 
2,5 мм до 5,7 мм [2]. Результатами нашего исследования можно дополнить 
информацию об анатомических характеристиках сонных артерий при 
проведении ультразвукового сканирования.  
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